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„Die  Hysteric sagt  Holst  ‘),  „ist  eiiie  functionelle 
Neurose  ohne  anatomisch  nachweisbares  Substrat“  und 
wir  miissen  mit  einem  gewissen  Bedauern  einraumen, 
dass  dieser  mit  wenigen  Worten  bezeichnete  Aussprucb 
bis  auf  die  neueste  Zeit  seine  Berechtigung  bat.  Icb 
sage  mit  Bedauern,  denn  scbeint  uns  damit  nicht  der 
Weg  zur  Erkenntniss  von  dem  ganzen  Wesen  der  Krank- 
beit  und  deren  Symptome  abgescbnitten  zu  sein?  In 
der  That  bat  aucb,  soweit  die  Gescbicbte  der  Hysteric 
zu  verfolgen  ist,  die  Patbogenese  derselben  keine  wesent- 
licben  Fortscbritte  aufzuweisen.  Ja,  wenn  es  nur  auf 
die  Zufubr  von  neuem  Beobacbtungsmaterial  ankame,  so 
miisste  das  Dunkel,  welcbes  das  Wesen  der  Hysteric 
denn  doch  noch  umgiebt,  schon  langst  gelicbtet  sein. 
’V  iele  einzelnefurdiesenervoseKrankbeitcbarakteristischen 
Symptome,  deren  Erkenntniss  eben  nur  ein  vielseitiges 
Studium  von  Seiten  der  bedeutendsten  Neuropatbologen 
zu  zeitigen  vermocbt  batte,  liegen  uns  klar  vor  Augen 
und  gestatten  uns  auf  das  Allerbestimmteste  die  Hysteric 
in  vielen  Fallen  von  anderen  nervosen  Erkrankungen  zu 
sondern.  Allein  so  klar  die  einzelnen  Symptome  als 
dieser  Krankbeit  cbarakteristiscb  erscbeinen,  eben  so 
wenig  klar  — mocbte  icb  sagen  — vermogen  wir  in 
derselben  einen  bestimmt  begrenzten  Sitz  im  menscb- 
licben  Organismus  zu  erkennen.  Vielleicbt  mag  es  ja 
sein,  dass  unser  Urtbeil  etwas  allzu  skeptiscb  gefiillt 
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ist,  insofern  die  Untersuchungen,  besonders  in  der  neueren 
Zeit,  unsere  Kenntnisse  dieser  Neurose  entschieden  be- 
reicliert  haben.  So  ■war  es  ueben  anderen  hervorragenden 
Forschern  in  erster  Linie  Charcot  und  seiner  Schule 
vorbehalten,  durch  Aufstellung  neuer  Theorien  auf  die- 
sem  Gebiete  gleichsam  reformatorisch  zu  wirken  und 
gewiss  w^erden  die  Probleme,  die  er  aufgestellt  hat,  eine 
Leuchte  fiir  die  Zukunft  sein. 

Di  e Ton  den  Physiologen  aufgestellte  und  besonders 
von  Charcot^)  vielfach  erorterte  sogenannte  „vaso- 
motorische  Theorie“,  die  dem  vasoniotorischen  Nerven- 
system  beim  Zustandekommen  mancher  nervosen  Er- 
scheinungen  eine  grosse  Rolle  zuweist,  ist  denn  auch 
neuerdings  in  der  Neuropathologie  vielfach  angenommen 
und  auch  zur  Erklarung  mancher  Symptome  benutzt 
\vorden. 

Wir  wissen  aus  der  Physiologie,  dass  das,  oder 
dass  ein  Centrum  der  vasomotorischen  Nerven  seinen 
Sitz  in  der  Medulla  oblongata  hat,  und  vielfache  Ver- 
suche  scheinen  zu  bestatigen,  dass  Storungen  im  Gebiete 
dieses  Gefassnervencentrums  die  mannigfachsten  Riick- 
wirkungen  auf  periphere  Theile,  besonders  auf  viscerale 
Organe,  auszuiiben  vermogen  und  zwar  insofern,  als  die- 
selben  Hyperamien  und  auch  Hamorrhagien,  wie  z.  B. 
in  den  Lungen,  im  Magen  u.  A.  hervorzurufen  im 
Stande  sind,  Hamorrhagien,  die  man  desshalb  wohl  mit 
Recht  mit  dem  Namen  „neuropathische  Hamorrhagien^ 
belegt  hat.  Ueber  die  Pathogenese  dieser  neuropathischen 
Blutungen  sagt  v.  Recklinghausen^);  „Ob  bei  der 
Auslosung  derselben  nach  der  Annahme  von  Brown- 
Sequard  eine  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven,  sei 
es  der  peripheren  Gefassnerven  oder  der  vasomotorischen 
Centren,  zu  Stande  kommt  und  dadurch  eine  Druck- 
steigerung  eintritt,  welche  die  Gefasse  zum  Bersten 
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bringt  Oder  ob  es  sicb  nacb  Schiff  und  Vulpian  ganz 
einfach  um  eine  Lahinung  des  vasomotorischen  Centrums, 
eine  daraus  folgende  Verminderung  des  Gefasstonus  und 
ubermiissige  Fullung  der  kleinen  Eingeweidegefasse  ban- 
delt,  dariiber  lasst  sicb  streiten.  Docb  darin  sich  des 
Naheren  auszubreiten,  soli  nicht  Aufgabe  dieser  Ab- 
handluns  sein,  vielmehr  wollten  wir  nur  die  oft  als  Be- 
gleiterscheinung  der  Hysterie  auftretenden  Blutungen  als 
solche  „neuropatbische  Hamorrhagien“  aufgestellt  wissen, 
als  Hamorrhagien,  deren  Pathogenese  in  erster  Linie 
eben  unter  dem  Einfluss  der  vasomotorischen  Nerven  zu 
stehen  scheint. 

Wenn  nun  auch  die  Rolle,  welche  das  vasomotorische 
System  auf  die  nervosen  Blutungen  und  speciell  auch 
auf  die  bei  der  Hysterie  auftretenden  spielt,  vielleicht 
allzu  ausschliesslich  ausgedehnt  worden  ist,  so  ist  doch 
entschieden  ein  grosser  Einfluss  desselben  auf  das  Ent- 
stehen  solcher  neuropathischen  Hamorrhagien  nicht  zu 
verkennen.  Charcot '*)  selbst  weist  diesen  pathologischen 
Erscheinungen  eine  bedeutende  Rolle  zu  und  erklart 
„dass  ein  gut  Theil  dieser  Erscheinungen  in  der  That 
bald  von  der  Erweiterung,  bald  von  der  Verengerung 
der  kleinen  Gefasse  herruhrt,  welche  durch  einen  Nerven- 
einfluss  hervorgerufen  wird.“  Allgemein  bekannte  Er- 
scheinungen beweisen  diesen  Einfluss  der  vasomotorischen 
Nerven  auf  die  Circulation  und  wer  wiirde  das  so  haufig 
beobachtete  Wechseln  von  Blasse  und  Rothe  des  Gesichtes, 
die  Neigung  zur  Erfrierung  der  Hande  und  Fiisse,  zu 
Storungen  in  der  Se-  und  Excretion  u.  a.  rn.  andei*s 
als  auf  vasomotorische  Einfliisse  zuruckfiihren?  Von 
diesen  Storungen  wissen  wir  auch,  dass  sie  psychische 
Erregungen  zur  Ursache  haben  konnen  und  es  lasst  sich 
darum  kaum  filr  diese  Erscheinungen  ein  centraler 
Ursprung  leugnen;  in  ahnlicher  Weise  glauben  wir  uns 
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za  cler  Annahme  berechtigt,  gewlssen  bei  der  Hysterie 
beobacbteten  Hamorrhagien  einen  centralen  Ursprung 
d.  h.  einen  vom  Gefassnervencentrum  aus  vermittelten 
zuzuerkennen. 

Nun  wissen  wir,  dass  solche  Storungen  bei  der 
Hysterie  durchaus  nicht  ungewohnlich  sind  und  es  darf 
uns  dessbalb  nicht  wundern,  wenn  wir  die  mannigfaltigsten 
Krankheitsbilder  finden,  die  zudem  iiusserst  wandelbar 
sind;  aber  alle  Erscbeinungen  haben  das  eine  Geniein- 
same,  dass  die  damit  bebafteten  Individuen  entweder  bere- 
ditiir  scbon  neuropatbiscb  belastet  sind,  oder  die  Dispo- 
sition dazu  durcb  irgendwelche  Gelegenheitsursacbe, 
deren  es  ja  bei  der  Hysterie  eine  Legion  giebt  und 
wozu  die  vielen  scbadlicben  Einfliisse  des  taglicben 
Lebens  Veranlassung  geben  konnen,  erst  erworben  baben. 
So  bat  man  denn  nervose  bysterische  Blutungen  aus 
alien  moglicben  Organen  beobacbtet;  Magen-,  Lungen-, 
Hautblutungen,  Blutungen  aus  der  Nase,  der  Brustdriise, 
dem  Zabnfleiscb  u.  a.  m.  konnen  auftreten,  theils  ganz 
fiir  sicb,  tbeils  combinirt,  docb  immer  wandelbar  in  ibrer 
Localisation,  aber  offenbar  hervorgebend  „de  I’etat  de 
faiblesse  ou  d’irritation  des  organes  qui  en  deviennent 
le  siege“  wie  Hucbard®)  treffend  sagt.  Ueberbaupt 
tritt  aucb  obne  Priidisposition  bei  bysteriscben  Indivi- 
duen unter  alien  Blutungen  Hamatemesis  am  baufigsten 
auf,  well  eben  bei  ihnen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  der 
Mafijen  eine  Priidilectionsstelle  bildet.  Dazu  kommt  nocb, 
wenn  es  weiblicbe  Individuen  betrifft,  der  Einlluss  des 
GescblecTits,  den  man  vielleicbt,  wenn  irgendwann  bei 
der  Hysterie,  in  erster  Linie  dann  bei  den  bei  derselben 
auftretenden  Blutungen  geltend  macben  kann.  ' 

So  werden  wir  weiter  unten  seben,  in  welcbem 
Maasse  die  Hamatemesis  an  die  menstruellen  Blutungen, 
d.  b.  an  deren  Storungen  gebunden  ist,  bezw.  von  den- 
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selben  beeinflusst  zu  werden  scheint.  Niclit  allein  unser 
Fall,  welchen  ich  auf  der  dritten  medicinisclien  Klinik 
der  Kgl.  Charity  durcli  die  giitige  Ueberweisucg  des 
Geb.-Med.-Raths  Hern.  Prof.  Dr.  Senator  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte  und  den  ich  nunmehr  nach  diesen 
Yorbemerkungen  anschliessen  mochte,  beleuchtet  dies  in 
vornehmlicher  Weise,  sondern  auch  zahlreiche  andere 
aus  der  Litteratur  bekannte  Falle  geben  uns  einen  Be- 
les  fur  den  Einfluss,  welchen  die  Menstruation  auf  das 
hysterische  Blutbrechen  hat. 

Krankengeschichte 

des  17  Jahre  alten  Hausmadchens  Clara  G.,  aufge- 
nommen  am  8.  December  1891. 

Anamnese:  Patientin  stammt  angeblich  von  ge- 
sunden  Eltern;  von  ihren  Geschwistern  sind  zwei  ge- 
storben  und  zwar  eine  Schwester  im  13.  Lebensjahre 
an  einer  Lungenkrankheit  und  ein  Bruder  im  kind- 
lichen  iklter  aus  unbekannter  Ursache;  die  drei  noch 
lebenden  Geschwister  sind  gesund.  Sie  selbst  hat  als 
Kind  Masern,  Scharlach  ohne  Nachkrankheit  und  Diph- 
therie  durchgemacht : ausserdem  giebt  sie  an,  dass  sie 
im  neunten  Lebensjahre,,  Krampfe“  gehabt  habe,  die  mit 
Zuckungen  des  ganzen  Korpers  einhergegangen  sein 
sollen,  wobei  ihr  „Schaum  vor  den  Mund“  getreten  sein 
will.  Von  diesen  ihren  Jugendjahren  datirt  sie  auch 
noch  Magenschmerzen,  an  denen  sie  stetig  laborirt  haben 
will  und  eine  reizbare  „nerv6se“  Gemiithsart,  zu  der  ihr 
hausliche  Angelegenheiten  Veranlassung  gegeben  haben 
wollen.  Mit  dem  12.  Jahre  traten  die  Menses  ohne  Be- 
schwerden  auf  und  waren  stets  regelmassig  bis  zum 
14.  Lebensjahre,  einem  Zeitpunkt,  wo  Patientin  die 
Bleichsucht  bekam.  Yon  da  ab  blieb  wilhrend  der 
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etwa  funf  Monate  lang  anhaltenden  Chlorose  die  Regel 
aus,  trat  dann  aber  wieder  in  gewohnlicher  Weise  ein, 
Neuerdings  wurde  sie  in  ihrem  17.  Lebensjahre  — von 
August  bis  October  1891  — wiederum  bleichsuchtig. 
Wahrend  dieses  dreimonatlichen  Zeitraums  blieb 
die  Regel  abermals  vollstandig  aus;  nach  Ablauf 
der  Krankbeit  trat  sie  wieder  ein,  jedoch  dieses  Mai  in 
Zwischenraumen  von  8 — 14  Tagen.  Seit  30.  November 
desselben  Jahres  klagt  Patientin  uber  Kopfschmerzen, 
Schwindelneigung,  haufiges,  griin  gefSrbtes  Erbrechen, 
krampfartige  Magenschmerzen,  Uebelkeit,  zeitweise  auf- 
tretende  Kreuzscbmerzen,  Mattigkeit  und  Verstopfung. 
Frost  und  Hitze  sollen  abwechselnd  des  Morgens,  bezw. 
des  Abends  aufgetreten  sein. 

Der  Status  praesens  ergiebt  eine  Patientin  von 
grosser  Statur,  von  starkem  Knochenbau,  kraftiger  Mus- 
culatur  und  gut  entwickeltem  Fettpolster.  Ihr  Gesicht 
ist  stark  gerothet  und  in  gutem  Ernahrungszustande. 
Der  Ausdruck  bat  etwas  Unruhiges,  Zagbaftes  an  sicb, 
der  Blick  ist  matt.  Die  Haut  ist  trocken,  glanzend  und 
obne  Temperatursteigerung;  von  den  sicbtbaren  Scbleim- 
bauten  sind  die  Lippen  stark  gerotbet,  massig  feucbt, 
die  Conjunctivae  palpebrarum  sind  von  normaler  Farbung. 
Exantbeme,  Oedeme,  Driisenscbwellungen  sind  nicbt  vor- 
handen.  Fieber  feblt,  das  Sensorium  ist  frei. 

Von  Seiten  des  Respirations-  und  Circulationsappa- 
rates  sind  keine  Abnormitaten  wabrzunebmen. 

Das  Abdomen  ist  massig  aufgetrieben,  im  Epi- 
gastrium ist  Druckempfindlicbkeit,  jedocb  kein  Tumor 
zu  fiiblen.  Was  die  vegetativen  Functionen  betrifft,  so 
ist  der  Appetit  gering,  der  Stublgang  angebalten.  Der 
Urin,  in  normaler  Menge  entleert,  enthalt  weder  Eiweiss 
nocb  Zucker  und  reagirt  sauer.  Dies  war  der  Status 
vom  8.  December  1891  und  die  Patientin  blieb  von  da 
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ab  in  liingerer  Beobacbtung  cler  dritten  rnedicinischen 
Klinik. 

Die  Klaaren  der  Patientin,  die  Anamnese  sowohl 
wie  der  Status  lenkten  zunachst  die  Hauptaufmerksam- 
keit  der  Untersuchung  auf  den  Magen  bin  und  fiir  eine 
Affection  desselben  spracli  das  stetige  grun  gefiirbte  Er- 
brechen,  der  bestandig  in  der  Regio  epigastrica,  beson- 
ders  auch  auf  Druck  auftretende  Schmerz,  der  geringe 
Appetit,  das  saure  Aufstossen  und  die  Uebelkeit;  dazu 
kamen  noch  die  mehr  oder  weniger  unlocalisirten,  vagen 
Schmerzen  gegen  die  Schulter  und  das  Kreuz  bin;  ferner 
aucb  nocb  Kopfscbmerzen,  die  durcb  ibr  bestandiges 
Yorbandensein  und  die  Heftigkeit  ibres  Auftretens  neben 
den  Magenscbmerzen  oft  in  den  Vordergrund  aller  Er- 
scbeinungen  traten. 

Gaben  einzelne  dieser  Krankbeitssymptome  zunacbst 
Veranlassung  und  Berecbtigung  zur  Annabme  eines 
organiscben  Magenleidens  — werQ  ware  der  Gedanke 
an  ein  Ulcus  ventriculi  dabei  nicbt  aufgetaucbt  — , so 
konnte  docb  diese  Annabme  nicbt  iiber  jeden  Zweifel 
erbaben  sein,  zumal  da  eines  der  Hauptsymptome  — die 
Haematemesis  — feblte.  Es  verstricben  denn  aucb 
nabezu  vier  Wocben,  obne  dass  sicb  das  Krankbeitsbild. 
wesentlicb  veranderte  und  obne  dass  es  moglicb  war, 
auf  Grund  der  bestebenden  Symptome  eine  sicbere 
Diagnose  zu  stellen.  Da  trat  eines  Tages  ein  Zwiscben- 
fall  auf  — es  Avar  am  3.  Januar  1892  — der  wenn 
aucb,  wie  sicb  allerdings  erst  spater  berausstellte,  von 
der  Patientin  wabrscbeinlicb  erfunden,  docb  ein  wicb- 
tiges  Moment  fiir  das  sicb  nunmebr  entwickelnde  Krank- 
beitsbild sein  sollte.  Die  Patientin  will  namlicb 
an  diesem  Tage  von  einer  andern  Patientin  eine 
Miscbung  von  Creolin  und  Chloroform  in  die 
Milcb  bekommen  baben,  eine  Angabe,  der  um  so 
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mehr  Glauben  beizumessen  war,  als  an  demselben  'I  age 
die  bestelienden  Kopf-  und  Magenschmerzen,  wie  iiber- 
haupt  die  Storungen  des  Allgemeinbefindens  eine  offen- 
bare  Steigerung  darboten. 

Dazu  kam  noch  der  Umstand,  dass  am  7.  Januar 
1892  die  Patientin  zum  ersten  Male,  also  nachdem  scbon 
voile  vier  Wocben  seit  Beginn  des  erstmals  aufgetretenen 
Erbrechens  verstrichen  waren,  blntiges  Erbrechen  be- 
kam.  Die  Angaben  der  Patientin  sowohl,  als  auch  ins- 
besondere  das  plotzlicli  aufgetretene  Blntbrecben,  so- 
wie  die  iibrigen  Bescbwerden  liessen  denn  auch  eine 
acute  durch  die  Einwirkung  obiger  toxischer  Substanzen 
entstandene  Entziindung  der  Magenschleimhaut  fur  wahr- 
scheinlich  erscheineu  und  in  diesem  Sinne  sprach  sich 
auch  Hr.  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Senator  bei  einer  klinischen 
Vorstellung  am  7.  Januar  aus.  Indem  er  die  Moglichkeit 
eines  seit  langer  Zeit  bestehenden  Ulcus  betonte,  glaubte 
er  dock  mit  Riicksicht  auf  die  bestimmte  Angabe  der 
Patientin  von  einer  absichtlichen  oder  unabsichtlichen 
Vergiftung  durch  eine  scharfe  Fliissigkeit  und  auf  das 
sogleich  darnach  eingetretene  Blutbrechen  die  Diagnose 
auf  „toxische  Gastritis“  stellen  zu  miissen.  Die  heftigen 
im  Epigastrium  auftretenden  Magenschmerzen,  die  sich 
besonders  auf  Druck  von  aussen  her  steigerten,  das 
blutige  Erbrechen  und  die  Stbrungen  des  Allgemeinbe- 
findens liessen  sich  dadurch  sehr  gut  erklaren.  Allein 
im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  war  die  That- 
sache  auffallend  und  gab  zu  Zweifeln  berechtigten  Anlass, 
dass  die  bei  einem  Ulcus  ventriculi  auftretenden  typischen 
Magenschmerzen  wohl  vorhanden  waren,  aber  ganz  un- 
abhangig  von  der  Einnahme  der  Mahlzeit,  ein  Umstand, 
dem  noch  hinzugefiigt  werden  muss,  dass  die  wenn  auch 
massig  aufgenommenen  Speisen  aller  Art  im  Ganzen  gut 
vertragen  warden.  Dafur  sprach  nicht  sowohl  die  That- 
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sache,  class  nur  weuig  uud  selten  etwas  von  der  aufge- 
nommenen  Nahrung  deni  blutigen  Erbrecben  beigemengt 
war,  als  aucli  besonders  der  relativ  gute  Allgemeinzu- 
stand,  den  die  Patientin  im  Verlauf  der  Krankheit  dar- 
bot;  endlicli  der  Umstand,  dass  alle  gegen  Ulcus  und 
Blutbrechen  angewandten  Mittel  erfolglos  blieben.  Die 
Art  und  Weise,  wie  im  Verlauf  der  ganzen  Dauer  des 
Blutbrechens  das  Blut  entleert  wurde,  namlich  meist 
weniger  durcb  wirkliches  mit  Wiirgen  einhergehendes 
Erbrecben,  als  vielmebr  obne  jedwede  Anstrengung,  oft 
durcb  blosses  Aufstossen  und  gewobnlich  als  Folgeer- 
scbeinung  einer  moraliscben  Erregung  sicb  kund  gebend; 
ferner  die  Hftufigkeit  und  die  oft  aussergewobnlicb  copi- 
osen,  besonders  des  Nacbts  auftretenden  Hiimatemesen, 
welcbe  trotzdem  das  gute  Befinden  der  Patientin  wenig 
storten,  liessen  den  Verdacbt  einer  anderweitigen  Ursacbe 
entsteben.  Dazu  kam  nocb  die  Hartnackigkeit  und  die 
denn  dock  nabezu  zwei  und  ein  halben  Monat  lang  an- 
baltende  Dauer  des  blutigen  Erbrecbens.  Denn  es  ver- 
ging kaum  ein  Tag,  wo  nicbt  zum  Mindesten  einmal 
Blutbrechen  eingetreten  war,  ein  Umstand,  der  es 
natiirlicb  mit  sicb  brachte,  dass  alle  iibrigen  Bescbwer- 
den  in  den  Scbatten  treten.  Indess  wir  balten  es  fur 
unumganglicb  nothwendig,  des  Naheren  einen  Blick  in 
das  tagliche  Journal  der  Patientin  zu  werfen,  in  welcbem 
wir  denn  aucb  ein  Bild  entrollt  finden,  das  zu  charak- 
teristiscb  und  zu  typiscb  in  seiner  ganzen  Erscbeinung  ist, 
als  dass  es  nicbt  von  hobem  Interesse  fiir  die  Erkenntniss 
der  Affection  ware,  wenigstens  eine  Zeitlang  — es  ge- 
niigt  bierzu  ein  Zeitraum  von  fiinf  Wocben  — dasselbe 
einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterzieben.  Zuvor  soli 
jedoch  nocb  der  Umstand  erwiilint  werden,  dass  die 
friihere  Angabe  der  Patientin,  als  sei  ihr  jene  Miscbung 
von  Creolin  und  Chloroform  von  einer  anderen  Patientin 
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in  die  Milch  gegeben  worden,  jetzt  nicht  nur  von  ihr 
selbst,  sondern  auch  von  den  dabei  betheiligten  Per- 
sonen  in  Abrede  gestellt  wurde.  Dass  nunmehr  natiir- 
lich  die  Beurtheiinng  der  Affection,  insbesondere  des 
Hauptphanomens,  das  blutige  Erbrechen,  eine  ganz  andere 
Auffassung  gewinnt,  moge  aus  spateren  Erorterungen  er- 
hellen,  fiir  jetzt  moge  nur  der  Thatbestand  dies  erweisen. 

Wiederholen  wir  also  noch  einmal  den  7.  Januar 
1892  als  den  kritischen  Tag,  an  welchem  zum  ersten 
Male  in  dem  Krankheitsbilde  der  Patientin  Blutbrechen 
auftrat,  so  ersehen  wir  Folgendes: 

8.  Januar:  Wiederholte  Entleerungen  von  blutiger 
Fliissigkeit  durch  Aufstossen;  des  Nachts  starke  Schmer- 
zen;  wenig  Schlaf;  Temperatur  und  Pulsfrequenz  normal. 

9.  Januar:  Beim  Aufstossen  wird  stets  blutige  Fliissig- 
keit  entleert;  des  Nachts  hat  die  Patientin  auch  Blut  er- 
brochen  neben  Milch;  sonstiger  Zustand  unverandert. 

10.  Januar:  Aufstossen  von  Blut;  des  Nachts  noch 
starke  Magenschmerzen. 

Patientin  hat  Nachmittags  das  Bett  verlassen  und 
hat  auf  dem  Abort  — ihrer  Angabe  gemass  — beim 
Stuhlgang  dunkelrothes  Blut  entleert. 

11.  Januar:  Beim  Aufstossen  wird  noch  immer  Blut 
entleert  und  die  besonders  des  Nachts  auftretenden 
Magenschmerzen  halten  an. 

12.  Januar:  Aufstossen  und  Erbrechen  von  blutiger, 
mit  Speiseresten  vermischter  Fliissigkeit. 

13.  Januar:  Patientin  hat  in  der  Nacht  viermal 
blutiges  Erbrechen  gehabt.  Trotz  wiederholter  Ergotin- 
injectionen,  trotz  Darreichen  von  Eispillen  und  Auflegen 
einer  Eisblase  erfolgte  in  derselben  Nacht  noch  einmal 
blutiges  Erbrechen;  ausserdem  besteht  fortwahrendes 
Entleeren  von  Blut  durch  Aufstossen.  Puls  ist  von 
wechselnder  Fiillung  und  Spannuug. 
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14  Januar:  Diese  Nacht  abermaliges  ofteres  Blut- 
brechen;  Aufstossen,  Kopf’  Magenschmerzen; 

Uebelkeit.  i tji  i. 

15.  Januar:  Des  Naclits  hat  Patientin  dreimal  Biut 

gebrochen;  Schlaf  inassig;  Morgens  wiederum  Aufstossen 

mit  Entleerungen  von  dickem  Blut. 

16.  Januar:  In  dieser  Nacht  hat  Patientin  fiinfmal 

Blut  gebrochen. 

17.  Januar:  Wiederum  viermaliges  Erbrechen  von 

Blut  in  der  Nacht;  Schlaf  massig  gut. 

18.  Januar:  Hauhges  blutiges  Erbrechen  wahrend 
der  Nacht,  bei  Tage  kein  Erbrechen,  jedoch  Aufstossen 
von  Blut.  Kopf-  und  Magenschmerzen  anhaltend. 

19.  Januar:  Nachts  Erbrechen  von  Blut  von  matt- 
rothem  Aussehen. 

20.  Januar:  Das  Erbrochene  nimmt  wieder  eine 

mehr  dunkelrothe  Farbe  an;  viel  Aufstossen. 

21.  Januar:  Das  Blutbrechen  halt  an,  ebenso  die 
Magenschmerzen ; das  Aufstossen  lasst  nach. 

22.  Januar:  Des  Nachts  besteht  Blutbrechen,  des 
Tags  Aufstossen  von  Blut. 

23.  Januar:  In  der  Nacht  einmal  Blutbrechen,  ferner 
Aufstossen  mit  Entleerungen  von  blutiger  Fliissigkeit. 

24.  Januar:  Zweimal  Nachts  Erbrechen  und  Morgens 
mehrmaliges  Aufstossen  von  Blut.  Keine  Kopfschmerzen, 
jedoch  Uebelkeit  und  Magenschmerzen. 

25.  Januar:  Einmal  Erbrechen  und  ofteres  Auf- 

stossen von  Blut;  des  Tags  wiederholtes  Aufstossen 
von  Blut. 

26.  Januar:  Nachts  einmal  Erbrechen;  Morgens 

Aufstossen  von  Blut;  Magen-  und  Kopfschmerzen  sind 
gering. 

26. /27.  Januar:  Seit  sechs  Uhr  gestern  Abend  bzw. 
von  einem  Abend  zum  anderen  ist  weder  Blutbrechen, 
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noch  Aufstossea  von  Blut  eingetreten;  clagegen  steiger- 
ten  sicli  die  Magenschixierzen  in  der  Heftigkeit  ihres 
Auftreteus  auffallenderweise. 

28.  Januar:  Grestern  Abend  ist  wieder  Blut  durch 
Aufstossen  entleert  worden-,  beute  besteht  zwar  Auf- 
stossen,  aber  obne  Blut.  Magen-  und  Kopfschmerzen 
bestehen  noch,  aber  wenig. 

29.  Januar:  Nachts  kein  Blutbrechen,  Tags  wenig 
Aufstossen  von  Blut;  Magenschmerzen  werden  jetzt 
aucli  wieder  heftiger. 

30.  Januar:  Seit  gestern  Abend  kein  Blutbrechen, 
kein  Aufstossen  von  Blut;  ebenso wenig  Kopf-  und  Magen- 
schnierzen.  Am  Nachmittag  geringes  Aufstossen  von 
Blut  und  Leibschmerzen. 

31.  Januar:  Des  Nachts  dreimal  Blutbrechen;  Bren- 
nen  in  der  Magengegend.  Leibschmerzen  bestehen  fort, 
der  Stuhlgang  ist  reichlich,  fest,  theerfarben. 

1.  Februar:  Auch  in  dieser  Nacht  dreimaliges  Er- 


brechen  von  Blut. 

2.  Februar:  In  der  Nacht  zweimaliges  Blutbrechen 

und  mehrmals  Aufstossen  von  Blut. 

3 /4  Februar:  Aufstossen  und  Erbrechen  von  Blut; 
Nachts  kein  Schlaf;  keine  Kopf-  und  Magenschmerzen 
und  Nachlass  der  blutigen  Entleerungen. 

5.  Februar:  Kein  Erbrechen  von  Blut  und  kerne 
Magenschmerzen;  des  Abends  tritt  Frost  und  darauf 
Hitze  ein.  Abendliche  Temperatur  39,3;  Puls  96;  mor- 

eendliche  Temperatur  38,5;  Puls  106. 

6.  Februar:  Nachts  wieder  einmal  Blutbrechen;  es 
treten  ’Schmerzen  auf  im  linken  Knie-,  Fuss-,  Ellbogen-, 
Schultergelenk,  sowie  in  elnzelnen  Fingergelenken  ei 
linken  Hand.  Starker  Schweiss;  Temperatur  39.D, 

1.  Februar:  Die  Gelenke  sind  noch  schmerzhaft  und 
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sind  geschwollen;  Auftreten  der  Menses*,  wiihrend  dei* 
Daiier  derselben  wedev  Blutbrechen,  nocb  Aufstossen  von 
Blut.  Temperatur  38,8.  Puls  100. 

8.  Februar;  Status  idem;  kein  Erbrechen. 

9.  Febr  uar:  Nachlass  der  Gelenksclimerzen;  weder 
Erbrechen,  nock  Kopf-  bzw.  Magenschmerzen  des  Tags 
liber;  in  der  Nacht  wieder  Blutbrechen  und  Aufstossen 
von  Blut;  Magenschmerzen. 

10.  Februar:  Nachts  einmal  Erbrechen  und  Auf- 
stossen von  Blut. 

11. hebruar:  Nachts  ebenfalls  Blutbrechen  und  ofteres 
Aufstossen  von  Blut;  Schmerzen  in  den  Gelenken  noch 
vorhanden. 

12 /13.  Februar : Kein  Erbrechen  und  kein  Auf- 

stossen von  Blut. 

14.  Februar:  Nachts  wiederum  zweimal  Blutbrechen; 
des  Morgens  viel  Aufstossen  von  Blut. 

15.  Februar:  Patientin  hatte  viermal  Blutbrechen; 
Aufstossen,  jedoch  ohne  Blut. 

Gleichwie  in  dieser  funfwochentlichen  Periode  nun 
das  Blutbrechen  das  vorherrschende  Symptom  bildete 
und  in  den  Vordergrund  aller  Erscheinungen  trat,  so 
auch  in  der  darauf  folgenden  zweiten  Periode,  in  der 
neuerdings  ungefahr  funf  Wochen  lang  — also  vom 
15.  Februar  bis  zum  18.  Marz  — das  blutige  Erbrechen 
sich  in  iihnlicher  Weise  geltend  machte,  und  zwar  nicht 
allein  in  Bezug  auf  die  Haufigkeit  und  Menge  des  er- 
brochenen  Blutes,  sondern  auch  in  seinem  typischen  Auf- 
treten des  Nachts  und  den  offenbar  bestehenden  vicarii- 
renden  Beziehungen  zu  anderen  Krankheitssymptomen. 
Was  die  Menge  des  entleerten  Blutes  betrifft,  so  war 
dieselbe  wahrend  der  nahezu  2*/2  Monate  lang  anhalten- 
den  Dauer  des  Blutbrechens  in  der  That  aussergewohn- 

lich  abundant,  und  zwar  insofern,  als  sie,  wenn  auch 

H. 
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oft  grossen  Scliwankungen  unterworfen,  zuweilen  mit 
einem  Male  uber  150— 200  g Blutes  ergab.  Audi  wahrend 
dieser  Periode  blieb  das  Blutbrechen  kaum  Eineu  Tag 
aus  und  war  dann  entweder  durch  geringes  Aufstossen 
von  Blut  ersetzt  worden,  oder  es  traten  andere  Krankheits- 
symptome  an  dessen  Stelle;  es  hatte  nSmlich  offenbar 
den  Anschein,  als  ob  mit  den  alle  12  — 14  Tage  auf- 
tretenden  Menses  das  blutige  Erbrechen  verschwand; 
horten  dann  aber  die  Menses  auf,  dann  trat  audi  wie- 
der  das  Blutauswerfen  ein.  In  ahnlicher  Weise  Hess 
sicb  dies  auch  von  den  Magenscbmerzen  erweisen.  Diese^ 
die  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  dock  in  ihrem  Auf- 
treten  stets  eine  Begleiterscbeinung  des  blutigen  Er- 
brecbens  bildeten,  steigerten  sick  in  ikrer  Heftigkeit 
dann  besonders,  wenn  die  Blutungen  entweder  ganz  aus- 
blieben  oder  abgesckwiickt  ersckienen.  Dazu  kam  nock 
der  Umstand,  dass  diese  Ersckeinungen  offenbar  unter 
dem  allbekerrsckenden  Einfluss  moralischer  Erregungen 
standen,  Erregungen,  zu  deren  Hervorrufung  es  bei  der 
reizbaren  und  empfindlichen  Natur  der  Patientin  der  ge- 
ringsten  Veranlassung  bedurfte.  Auffallend  war  auck,. 
dass  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  keineswegs  im 
Verkaltniss  zu  den  profusen  Blutverlusten  stand:  dies- 
dixrfte  das  relativ  gute  Ausseken  der  Patientin,  der  keines- 
wegs anamiscke  Zustand  derselben  und  zudem  nock  die 
Gewicktsverkaltnisse  zur  Geniige  beweisen,  die  bei  der 
Aufnakme  der  Patientin  in  die  Klinik  — am  8.  December 
1891  — ein  Gewickt  von  119  Pfund,  und,  z.  B.  nack 
Ablauf  einer  fiinfmonatlicken  Dauer  der  Krankkeit  kaum 
vier  Pfund  Abnakme  des  Korpergewickts  ergaben,  eine 
Abnakme,  deren  Dilferenz  wokl  mit  den  obwaltenden 
Blutverlusten  in  entschiedenem  Missverkaltniss  stand. 
Wie  schon  friiher  erwaknt,  blieben  alle  gegen  die  Blu- 
tungen versuckten  tkerapeutiscken  Maassnahmen  auck 
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in  dieser  spateren  Periode  erfolglos.  Weder  die  Ein- 
wirkung  iiusserer  Mittel,  wie  Eisumschliige,  nocli  die  inner- 
licher,  wie  Liquor  ferri  sesquichlor.,  Ergotin,  Hydrastinin 
u.  a.  m.  tbaten  denselben  Einhalt.  Nocli  aufifallender 
musste  es  ersclieinen,  dass  vom  18.  Marz  an  die  Blutungen 
verschwunden  waren,  scheinbar  nur,  um  eineni  Complex 
von  Symptomen  den  Platz  einzuraumen,  welche  ein  ganz 
neues  Licht  auf  die  Krankheit  der  Patientin  werfen 
mussten. 

Jetzt  erst  begreifen  wir  auch,  dass  die  von  der 
Patientin  erheuchelte  Angabe  Betreffs  der  Aufnahme  von 

Creolin  uud  Chloroform  in  dem  Wesen  der  Affection 

« 

lag,  jetzt  erst  wird  uns  auch  zur  Gewissheit,  dass  wir 
bier  eine  Hysterische  vor  uns  baben,  von  denen  ja  die 
tiigliche  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  stets  das  Bediirfniss 
fiihlen,  die  bestehenden  Symptome  so  interessant  und  so 
wichtig  wie  moglich  zu  machen,  zu  iibertreiben,  ja  Liigen 
auszuhecken,  insbesondere,  wenn  sie  merken,  dass  ihrem 
Zustand  eine  grossere  Aufmerksamkeit  gescbenkt  wird. 
Diese  erhohte  Aufmerksamkeit,  die  dem  Zustande  der 
Patientin  zugewendet  wurde,  und  die  wiederholte  Unter- 
suchungen  nacb  sich  fuhrte,  forderte  denn  auch  am 
18.  Marz  ganz  neue  Erscheinungen  zu  Tage: 

An  diesem  Tage  fand  man  namlich  eine  vollstandig 
ausgebildete  Hemianasthesie. 

Was  zunachst  die  Hautanasthesie  betrifft,  so  ergab 
sicli  bei  der  Patientin  eine  erhebliche  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindungen  auf  der  ganzen  linken  Seite  — 
und  zwar  grenzt  sich  die  analgetische  Korperzone  genau 
an  der  Mittellinie  des  Korpers  ab.  Selbst  tiefere  ISFadel- 
stiche  werden  nicht  gefiihlt  und  ebenso  wenig  kann  Stich 
und  Druck  von  einander  unterschieden  werden. 

Am  18.  Marz  wurde  vollstandigc  Anasthesie  des 
Pharynx  festgestellt  und  am  22.  Marz  ergaben  sich 
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neben  clieser  Hautauiisthesie  noch  erhebliche  Stbrunpn 
in  cler  Empfindlichkeit  der  iibrigen  Sinuesorgane.  Eine 
Prilfung  des  Gesichtsfeldes  zeigte  elue  hocligradige 
Eineiigung  desselbeu.  Die  Gesiclitsfeldaufnahme,  nach 
Hirscb berg’s  Schema,  Heferte  folgendes  Resultat: 

Linkes  Auge:  Gesichtsfeld  fur  Weiss  (in  cm  ausgedr.) 
Oben  8 Unten  20 
Aussen  10  Innen  i 

Rechtes  Auge;  Oben  5 Unten  10 
Aussen  41  Innen  2 


\m  24.  Miirz  fanden.sich  Anilsthesie  des  Ge- 
schmaoUs-  und  des  Geruehsinaes , und  ssvai-  eben- 
falls  linlierscits.  So  svii-d  links  Chloroform  und  Am- 
moniak  nicht  gerochen,  ebensowenig  wird  intensiv  bitterer 
und  sauerer  Gescbmack,  tvie  Tinctnra  opii  und  Aci  . 
acetioum,  auf  der  linken  Zungenhalfte  ovahrgenommen. 
Rechts  Sind  diese  Fanctionen  erbalteu,  wenn  auch  viel- 
leicht  herabgesetzt. 

Was  den  Temperatursinn  betrifft,  so  ist  derse  e 
links  ebenfalls  fast  v5llig  erloschen,  insofern  erst  nac 
langerer  Einwirkung  der  Warme  ein  entsprechendes  Ge- 
fuhl  zur  Wahrnehmung  kommt;  ein  brennendes  Stieic 
holz  wird  erst  nach  langerer  Einwirkung  geiuhlt. 

Am  29.  Marz  ergah  sich  ein  auffallen des  Mange  n 
des  Muskelsinns  auf  der  rechten  Seite,  insofern  selbst 
ausgiebigere  Lageveranderungen  nicht  zum 
kommen.  So  ist  z.  B.  die  Patientm  mcht  Stande 
bei  geschlossenen  Augen  mit  der  rechten  Hand  die  Imke 
zu  finden  und  ebensowenig  hat  sie  die  geiings  e oi 
stellung  von  der  Lage  und  Stellung  ihres  Imken  Beins^ 
Auch  lird  die  bei  verbundenen  Augen  im  Namenszug 
der  Patientin  gefiihrte  Hand  nicht  wahrgenommen.  Das 
Romberg’sche  Phanomen  ist  nicht  vorhanden. 
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Seit  11.  April  leiclet  Patientin  an  einer  Otitis  externa 
anf  cler  rechten  Seite  unci  eine  Priifung  cles  Gehors  er- 
gab  am  14.  April  eine  liochgradige  Herabsetznng  cler 
ri6r\Veite  anf  clieser  Seite.  Dieselbe  betrug  naralich  filr 
(las  Ticken  der  Uhr  rechts  5 cm  und  links  1 m. 

Yon  alien  diesen  Symptomen  hatte  die  Hemianasthesie 
den  liingsten,  hartnackigsten  Bestand,  wahrencl  die  anderen 
mehr  oder  weniger  Schwankungen  unterworfen  waren. 
Nur  einmal  trat  noch  blutiges  Erbrechen  ein  (25.  April) 
und  am  12.  Mai  wurde  die  Patientin  nach  Streitigkeiten 
von  einem  nervosen  Anfall,  bei  dem  sie  in  krampfhaftes 
Weinen  ausbrach,  befallen.  Im  Uebrigen  war  aber  der 
Zustand  der  Patientin  jetzt  ein  relativ  guter  geworden 
— hatte  sie  cloch  von  alien  den  hysterischen  „Stigmata“ 
absolut  keine  Empfindung  und  war  docli  das  Blutbrechen, 
das  die  Patientin  iiber  drei  Monate  lang  belastist  hatte, 
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ganzlich  von  der  Bildflache  vei’schwunden. 

Die  Patientin  wurde  daher  am  25.  Mai  aus  der 
Ivlinik  entlassen,  und  von  Interesse  diirfte  es  noch  sein 
zu  erwahnen,  dass  dieselbe  kurze  Zeit  nach  ihrer  Ent- 
lassung  an  ihrem  Aufenthaltsort,  wohin  sie  sich  zur  Er- 
holung  begeben  hatte,  neuerdings  von  Blutbrechen  be- 
fallen wurde. 

Fiir  uns  bieten  nun  aber  die  an  diesen  hochst  inter- 
essanten  Fall  sich  anschliessenden  Betrachtungen  dock 
gewiss  die  interessanteste  Seite. 

Wir  haben  also,  um  es  zu  wiederholen,  zwei  That- 
sachen  im  Krankheitsverlauf  der  Patientin  festgestellt. 
Dieselbe  hatte  Blutbrechen  und  weist  die  ausge- 
sprochensten,  cler  Hysteric  zukommenden  Symptome 
„Stigmata“  auf.  Und  es  drangt  sich  somit  die 
Frage  auf,  ob  nicht  ein  Zusammenhang  der  beiden 
Phanomene  vorhanden  sei,  trotzdem  dass  sie  scheinbar 
unabhilngig  von  einander  aufgetreten  siud.  Mit  anderen 
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Worten,  es  IVilgt  slcli,  ob  es  sich  nicht  urn  das  sog. 

bysterische  Blutbrecben  handele. 

Ferran®),  der  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen  iiber 
Blutbrecben  bel  Flysterie  zu  beobacbten  Gelegenbeit 
batte,  erwabnt  besonders  zwei  Falle,  bei  welcben  das 
Auftreten  des  Blutbrecbens,  ahnlicb  ^vle  bei  unserem 
Fall,  das  erste  Symptom  der  Flysterie  gewesen  war.  In 

einem  Referat®)  beisst  es  bieruber: 

L’epoque  de  la  premiere  apparition  des  vomisse- 

me.ti  de  sang  est  fes  variable.  Dans  deu^  des  obser- 
vations lue  rapvorte  M.  Ferrao,  le  vomissement  a ete  le 
premier  phdnomene,  et  il  eut  ete  diffic.le  de  le  rapporter 
L la  ndvrose,  en  I’absence  de  tontes  antres  manifestations 
hysteriques,  si  celles-ci  no  s’etaient  montrees  plus  tmd 
In  der  That  tritt  denn  aucb  das  hysteriscbe  Blu 
brecben  zunachst  in  diagnostisober  Beziehung  in  den 
Vordergrand  nnserer  Betrachtungen.  well  die  Diagnose 
desselben  heutzutage  nocb  keineswegs  anf  der  Hohe^z^^ 
stehen  scbeint,  vielmebr,  vtie  Strumpe  ) m 
ausfubrt  „im  Verein  mit  nervosen  Oardialgien  hauBg 
falscblicberweise  zu  der  Annahme  eines  Ulcus  ventnculi, 
oft  aucb  zu  der  eines  gefilbrlicben  Lungenleidensy  ver- 
leiten  kann.  Die  Besebaffenbeit  des 

It  Magen,  Ldern  ans  dem  Zabnfleisch,  dem  P 
u a bevstammt  und  daber  fast  immer  von  verbaltmss 
niassig teller  Farbe  and  ziemlieb  dunnfluss.g  ist,  sowie 
ale  flbrigen  bysteriscben  Symptoms  siobern  aber  meist 
die  Diagnose."  Allein  wenn  wir  bedenken,  dass  m un 
Ml  die  Sbrigen  bysteriscben  Symptome'  erst 

:rdtmotaUieb"er  leaner  tr  Krankbeit  anfeaten  un 

• Kprlpnken  wie  oft  diese  ubrigen  bysteiiscliei 

irmtote  nicbt  imLr  so  typiseb 

balb  oft  als  solcbe  verkannt  vverden,  so  masse 
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geben,  class  es  in  solchen  Fallen  stets  einer  langeren 
Beobachtung  beclarf,  um  auf  die  richtige  Diagnose  zu 
gelangen.  Schon  leichter  und  sicherer  diirfte  nach  den 
lieutigen  in  der  physikalischen  Diagnostik  voi’geschrit- 
tenen  Kenntnissen  der  Medicin  die  Entscbeidung  des 
Ausgangspunktes  der  Blutungen  sein,  die  liaufigen  Zweifeln 
unterworfen  sein  kann.  In  dieser  Hinsiclit  konnte  in 
unserem  Fall  das  Zabnfleiscb,  der  Pharynx,  als  Quelle 
der  Blutung  durch  wiederbolte  genaue  Untersucbung 
dieser  Organe  ausgescblossen  werden  und  da  auch  nie- 
nials  Husten  bestand,  ferner  die  Untersucbung  der  Lungen 
niemals  etwas  Abnormes  ergab,  zudem  aucb  die  Ante- 
cedentien  keineswegs  Verdacht  auf  eine  AfPection  der- 
selben  lenkten,  so  konnte  man  aucb  diese  als  Sitz  der 
Blutungen  ausscbeiden.  Vielmehr  deutet  das  Gefiibl  der 
Patientin,  „als  ob  ibr  etwas  im  Magen  aufplatze“  und 
„als  ob  ibr  Fliissigkeit  die  Speiserobre  beraufstiege“, 
ausserdem  die  Art  und  Weise,  wie  dann  das  Blut  nacb, 
aussen  befordert  wurde,  namlicb  obne  jede  Anstrengung 
und  obne  dass  Husten  je  im  Gefolge  gewesen  ware,  ferner 
das  Ausseben  des  Blutes,  das  meist  liellroth,  scbleimig 
und  nicbt  mit  Luftblasen  gemiscbt  war,  ziemlicb  sicber 
auf  eine  Magenblutung  bin. 

Die  Frage,  ob  wir  zu  der  Annabme  einer  Compli- 
cation des  bysteriscben  Blutbrechens  mit  Ulcus  ventri- 
culi  berecbtigt  sind,  ist  gewiss  fur  manche  Falle  bejabend 
zu  beantworten.  In  unserem  Fall  konnte  man  ja  aucb 
an  eine  solcbe  Complication  denken.  Aber  es  spricbt 
docb  Vieles  gegen  diese  Annabme.  Es  genugt  wobl  in 
dieser  Beziebung  darauf  binzuweisen,  dass  das  Allge- 
meinbefinden  der  Patientin  immer  relativ  gut  war,  ebenso 
das  Ausseben  derselben  trotz  der  langen  Dauer  der 
Krankbeit,  ferner  dass  das  Erbrecben  des  Blutes  ganz 
unabbangig  von  derNabrung  auftrat,  dass  niemals  Speisen 
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erbrochen  warden,  um  die  Annalime  eines  Ulcus  ventri' 
culi,  das  seinerseits  eventuell  die  Veranlassung  zu  deu 
Hamatemesen  gegeben  haben  konnte,  wenn  aucb  uicht 
absolut  sicher  auszuscbliessen,  so  doch  als  nicht  wahr- 
scbeinlich  zu  bezeichnen. 

DifPerentiell  - diagnostiscb  konnen  jedoch  zuweilen 
noch  andere  Zustande  in  Betracht  kommen,  welche  die 
Ursacbe  des  Blutbrecbens  batten  bilden  konnen. 

Was  zunacbst  das  Magencarcinoni  betrifft,  so 
konnte  dies  in  unserem  Fall  als  sicher  ausgescblossen 
werden.  Die  Annabme  eines  solcben  wiirde  sich  mit 
dein  jugendlicben  Alter  der  Patientin  und  mit  dem  guten 
korperlichen  Zustand  derselben  wabrend  ibrer  fiinfmonat- 
lichen  Krankbeit  scblecht  vereinigen  lassen. 

Ferner  konnten  wir  an  eine  mecbaniscbe  Kreis- 
laufsstase  mit  ihren  Folgenzustanden  denken.  Wir 
wissen,  dass  Storungen  im  Pfortadergebiet  unter  Um- 
standen  zu  Stauungen  in  den  Venen  des  Magens  und 
bei  einem  sehr  bohen  Grad  der  Stauungen  zu  Zerreissung 
der  Capillaren,  ja  aucb  zu  bamorrbagiscben  Ero- 
sionen  der  Magenscbleimbaut  fiihren  und  so  eine  Quelle 
fiir  die  Blutungen  abgeben  konnen.  Allein  abgesehen 
davon,  dass  weder  von  Seiten  der  Leber,  nocb  irgend 
eines  anderen  Organs  Verilnderungen  auftraten,  spiacben 
dagegen  docb  aucb  die  in  der  That  reichlicben  Blu' 
tungen,  die,  falls  ibnen  eine  organische  Verletzung  zu 
Grunde  gelegen  batte,  docb  gewiss  schwere  Folge 
erscbeinungen  bervorgerufen  batten. 

Die  bei  Scorbut  und  anderen  Formen  hamorrha- 
gischer  Diatbese  beobacbteten  Magenblutungen  konnen 
nicbt  in  Frage  kommen,  da  weder  die  anamnestischen 
Angaben,  nocb  das  Auftreten  anderweitiger  Blutungen 
fur  eine  solcbe  Diatbese  spracben  und  die  fiir  Scorbut 
cbarakteristiscbe  Zahnfleiscbaffection  ganz  fehlte. 
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Wenn  clemgemass  das  Blutbrechen  nicht  an  ein 
Ulcus  ventriculi,  wie  iiberhaupt  nicht  an  cine  schwere 
anatomische  Veranderung  gebunden  zu  sein  scheint,  — was 
liesrt  uns  nilher,  als  das  Auftreten  desselben  direct  auf 
die  Hysterie  zu  beziehen? 

Jedenfalls  ist  es  zu  weit  gegangen,  wenn  den  nien- 
struellen  Blutungen,  beziehungsweise  deren  Storungen 
die  ausschliessliche  Schuld  zugeschoben  wird.  Dass  ein 
grosser  Einfluss  derselben  in  der  That  besteht,  beweist 
nicht  nur  unser  Fall,  wie  wir  gesehen  haben,  vielmehr 
bestatigen  dies  die  zahlreichen  aus  der  Charcot’schen 
Schule  hervorgegangenen  Beobachtungen  zur  Geniige, 
Beobachtungen,  die  sich  auf  ein  reiches  Material  stiitzen 
und  die  von  Rathery  ®),  Ferran®),  Deniau 
Huchard“)  u.  A.  m.  ausfiihrlich  beschrieben  sind. 
Charcot  selbst  beschrieb  einen  diesbezuglichen  Fall, 
in  dena  es  heisst:  „Les  regies,  j usque  la  regulieres,  se 
derangent"  la  malade  a de  temps  en  temps  des  vomisse- 
ments.  C’est  un  accident  frequent  chez  les  hysteriques, 
lorsque  la  menstruation  est  notablement  troublee.“  Dabei 
ist  es  naturlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  ohne 
Menstruationsstorungen  solche  Hamatemesen  auftreten 
konnen;  auch  hier  konnen  die  mannigfachsten  der  die 
Hysterie  bedingenden  Ursachen  mit  einwirken.  Obenan 
stehen  vornehmlich  Individuen,  die  nervosen,  reizbaren 
Temperaments,  leicht  moralischen  Eindriicken,  Gemuths- 
affecten,  wie  Aerger  und  Schreck,  ausgesetzt  sind.  Auch 
diese  Falle  sind  keineswegs  selten. 

Henoch*^)  beobachtete  einen  Fall,  wo  bei  einem 
noch  nicht  menstruirten  Madchen  das  hysterische  Blut- 
brechen offenbar  das  Resultat  eines  Gemiithsaffectes  war, 
und  Dulmas“)  einen  solchen,  wo  offenbar  Schreck  die 
Blutungen  auszulosen  im  Stande  war. 

Wir  glauben  uns  daher  der  Eintheilung  Rathery’s, 
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cler  die  bysterischen  Hamatemesen  in  drei  Kategorien 
einreiht,  anscbliessen  zu  sollen.  Er  unterscbeidet: 

„Dans  un  premier  groupe  nous  rangerons  les  heraa- 
temeses  qui  surviennent  au  moment  des  regies;  alors 
que  celles-ci  sont  ou  totalement  supprimees  ou  conside- 
rablement  diminuees  d’abondance;  il  est  enfin  un  dernier 
groupe  de  faits  ou  les  hemorrhagies  chez  les  bysteriques 
sont  completement  independantes  de  la  menstruation/’ 

In  welcbe  Kategorie  aucb  der  eine  und  andere  Fall 
sicb  einreiben  mag,  das  stebt  fest,  dass  keinem  von 
ibnen  eine  materielle  Ursacbe  zu  Grunde  liegt. 

Damit  ist  uns  gewissermaassen  der  Weg  vorge- 
zeicbnet,  den  wir  bei  Einleitung  tberapeutiscber 
Maassnabmen  den  bysteriscben  Blutungen  gegeniiber  ein- 
zuscblagen  baben.  Wenn  wir  niimlicb  wissen,  dass 
Storungen  von  Seiten  der  Menstruation  bei  Hervor- 
rufung  solcber  Blutungen  das  weitaus  grbsste  Contingent 
stellen,  wenn  wir  ferner  wissen,  dass  diese  ibrerseits 
Hand  in  Hand  geben  mit  einer  gesteigerten  Refleserreg- 
barkeit  Seitens  des  centralen  Nervensystems,  bezw.  vollig 
unter  dem  beberrscbenden  Einfluss  desselben  steben, 
liegt  es  da  nicbt  nabe,  unsere  therapeutiscben  Hebei 
gegen  dieses  zu  richten?  Wobl  wmrden  die  Scbwierig- 
keiten,  die  dem  bebandelnden  Arzte  entgegentreten,  da- 
rum  oft  uniiberwindbare  sein,  well  bier,  wie  bei  keiner 
anderen  Affection,  die  Individualitat  der  Person  eine  so 
verscbiedene  ist.  Vielfacb  sind  es  jugendlicbe  Individuen 
von  eigentbumlicbem  Cbarakter,  von  einer  leicbt  erreg- 
baren,  feinfiibligen  Natur,  deren  Leiden  sicb  meist  unter 
lebbaften  moraliscben  Eindriicken,  die  sie  erfabren,  auf- 
gebaut  bat.  Mit  einem  Wort,  psycbiscbe  Einfliisse  sind 
es  die  die  Grundlage  des  Leidens  bilden,  und  wir 
braiicben  nur  an  die  Tbatsacbe  zu  erinnern,  wie  oft 
durcb  solcbe  Einfliisse,  sei  es  nun  Scbreck  oder  Aerger, 
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sei  es  Freude  oder  sonst  ein  plotzlicli  eintretendes  Ei- 
eigniss,  Blutungen  der  verschiedensten  Organe  zum  Still- 
stand  gekommen  sind  — und  zwar  erfolgt  dies,  wie  wii 
wissen,  auf  vasomotorischem  Wege  — , um  zu  verstehen, 
wie  wir  durcli  solclie  Einfliisse  aucli  auf  dieselben  zu 
wirken  im  Stande  sein  werden.  Das  beste  Beispiel  liefert 
uns  die  Menstruation:  wde  so  oft  geschieht  es  namlich, 
dass  dieselbe  in  Folge  von  Gerniithsaffecten  u.  a.  m. 
plotzlich  aufliort,  wie  so  oft  sehen  wir  ibr  Wieder- 
erscheinen  einzig  und  allein  an  das  Verscbwinden  des 
psychischen  Affectes  geknupft?  Meist  ist  es  darum  also 
unsere  Hauptaufgabe , auf  die  gesunkene  Widerstands- 
fabigkeit  des  Tonus  des  Vasomotorencentrums,  das  ja 
aucb  bei  den  bysteriscben  Blutungen,  wie  wir  gesehen 
baben,  eine  grosse  Rolle  spielt,  zu  wirken  und  in  dieser 
Hinsicbt  ist  die  Psycbotberapie  in  den  Vordergrund  aller 
Maassnabmen  zu  stellen.  Mit  dieser  Bebandlungsmetbode 
werden  sicber  die  grossten  Erfolge  gegen  die  bysteri- 
scben Blutungen  zu  erzielen  sein,  wenn  aucb  zuzugeben 
ist,  dass  es  in  Folge  der  Hartntickigkeit  derselben  nicbt 
sowobl  Seitens  des  Patienten,  als  aucb  besonders  Seitens 
des  Arztes  der  grossten  Ausdauer  bedarf.  Jedenfalls  ist 
sie  der  Bebandlung  mit  innerlicben  Mitteln  vorzuzieben, 
insofern  diese  nur  wenig  von  Erfolg  gegen  solcbe  Blu- 
tungen begleitet  sind  und  wenn  sie  es  sind,  docb  eben- 
falls  nur  der  Vermittlung  der  Psycbe  ibre  Wirkung  ver- 
danken. 

Trotz  der  Scbwere  des  Zustandes,  den  die  bysteri- 
scben Blutungen  darbieten  und  der  durcb  die  lange 
Dauer  und  das  baufige  Auftreten  derselben  ausgezeicbnet 
ist,  ist  die  Prognose  eine  giinstige  und  man  vvird  wobl 
kaum.  Falls  nicbt  andere  complicirende  AfPectionen  bin- 
zutreten,  eine  Gefabrdung  des  Lebens  zu  befiircbten 
baben.  Am  ungiinstigsten  gestaltet  sich  die  Prognose 
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quoad  restitutionem  bei  Individuen,  die  neuropatbisch 
belastet  sind,  insofern  bei  ihnen  besonders  die  Neigung 
zu  Recidiven  eine  ungemein  grosse  ist.  Allen  Hysteri- 
schen  aber  gemeinsam  ist,  dass  ihr  Nervensystem  dauernd 
ein  geschwachtes  bleiben  wird.  Darum  wird  auch  „der 
autosuggestive  Eindruck  bei  den  Hysteriscben  stets  star- 
ker sein,  als  der,  den  man  selbst  hervorzubringen  sucht“, 
wie  Bernbeim'®)  ricbtig  sagt,  ein  Umstand,  der  stets 
Gefabr  fiir  Recidive  in  sicb  scbliesst. 


Zum  Scblusse  erftille  ich  gern  nocb  die  angenebme 
Pflicbt,  dem  Geh.-Ratb  Urn.  Prof.  Dr.  Senator  fiir  die 
A.nregung  zu  dieser  Arbeit  und  fiir  seine  iiberaus  licbens 
wiirdige  Unterstiitzung  bei  der  Abfassung  derselben 
meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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T h e s e n. 


I. 

Eine  strenge  Landquarantane  bei  epidemischen 
Krankheiten  ist  unzweckmassig  und  bei  den  heutigen 
V erkehrs verhaltnissen  unmoglicb . 

II. 

Die  Pessarbehandlang  bei  Prolapsen  ist  nacb  den 
heutigen  operativen  Erfolgen  zu  verwerfen. 

III. 

Bei  Empyem  ist  die  Eroffnung  der  Brusthbhle  mit- 
tels  Rippenresection  alien  anderen  Behandlungsmethoden 
vorzuziehen. 


Lebenslauf. 


Verfasser  dieser  Arbeit,  Franz  Henle,  mosaischer  Religion, 
geboren  am  24.  Juni  1869  zu  Oberdorf  (in  Wiirttemberg),  Sohn  des 
verstorbenen  Privatmannes  Heinrich  Henle,  erhielt  seine  wissenschaft- 
liche  Vorbildung  auf  dem  Kgl.  Karlsgymnasium  zu  Stuttgart,  das 
er  Michaelis  1888  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess.  Er  studirte 
darauf  zwei  Semester  in  Wurzburg,  dann  ein  Semester  in  Heidelberg 
und  wiederum  zwei  Semester  in  Wurzburg,  wo  er  am  15.  Juli  1890 
die  arztliche  Vorprufung  bestand.  Ostem  1891  wurde  er  bei  der 
medicinischen  Facultat  der  Friedrich-Wilhelms-Universitat  zu  Berlin 
inscribirt.  Er  bestand  hier  am  16.  Juli  1892  das  Tentamen  medicum, 
am  29.  Juli  das  Examen  rigorosum. 

Wahrend  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vorlesungen, 
Kliniken  und  Curse  der  Herren: 

In  Wurzburg:  Bonnet,  Decker,  Pick,  Fischer,  v.  Kolliker, 
Kunkel,  Matterstock,  Rontgen,  v.  Sachs. 

In  Heidelberg;  Biitschli,  Gegenbaur,  Kiihne. 

In  Berlin:  B.  Baginsky,  v.  Bardeleben,  Behrend,  Burchard, 
Busch,  Fasbender,  A.  Frankel,  Glockner,  Gusserow,  Guttmann, 
Mendel,  Olshausen,  Rubner,  Schlange,  Senator,  Sonnenburg,  Winter, 
J.  Wolff. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrern,  spricht 
Verfasser  seinen  aufrichtigen  Dank  aus, 


